
haber influido en los resultados. Para mejorar la adherencia, habrá
que considerar incidir en cada uno de los componentes de la DMed,
adaptando el consejo a las circunstancias de cada paciente.

Respecto a las recomendaciones establecidas, destaca la
aportación del estudio PREDIMED, que señala al consumo
suplementario de aceite de oliva extra virgen y frutos secos, junto
con el incremento en la adherencia a la DMed, como elementos
clave de la eficacia superior de la DMed sobre una dieta baja en
grasas.

La posibilidad de que nuevos estudios puedan reforzar los
resultados que publicaron de Lorgeril et al3 hace prever que la
DMed se reafirmará nı́tidamente como una intervención que hay
que incluir en el tratamiento no farmacológico de la prevención de
la enfermedad cardiovascular6.

Los datos del presente estudio muestran que los pacientes con
CI tienen mayoritariamente (63%) una adherencia aceptable a la

DMed. La aplicación del cuestionario MEDAS-14 permite identi-
ficar los aspectos que mejorar y brinda la oportunidad de dirigir y
adaptar la intervención dietética.
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Impacto teórico en la enfermedad coronaria
de usar un sistema informatizado de ayuda
en la prescripción del tratamiento
hipolipemiante

Theoretical Impact on Coronary Disease of Using a Computerized
Clinical Decision Support System in the Prescription
of Lipid-lowering Treatment

Sra. Editora:

El colesterol unido a lipoproteı́nas de baja densidad (cLDL) es un
potente factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, especial-
mente de enfermedad coronaria1. No obstante, los pacientes de
muy alto riesgo cardiovascular que alcanzan los objetivos lipı́dicos
en nuestro medio es ampliamente mejorable1,2. Recientemente

nuestro grupo ha publicado los resultados del primer estudio de
validación clı́nica europea de un sistema de soporte informático en
la toma de decisiones clı́nicas (CDSS, por sus siglas en inglés Clinical

decision support system) especı́fico para el tratamiento hipolipe-
miante (HTE-DLP)3. El estudio muestra que, cuando los expertos en
riesgo vascular usan el sistema HTE-DLP, el número de pacientes de
alto riesgo vascular que alcanzan los objetivos lipı́dicos de cLDL
< 70 mg/dl aumenta 4,4 veces3. El objetivo del presente trabajo es
valorar mediante metodologı́a CASSANDRA-REGICOR4 el impacto
teórico en la frecuencia de enfermedad coronaria de usar HTE-DLP
en toda España.

El sistema CASSANDRA-REGICOR permite estimar el número de
eventos coronarios mortales y no mortales que ocurrirán en
población española en los próximos 10 años en diferentes
escenarios según las tendencias en la prevalencia de los factores
de riesgo cardiovascular. Utiliza datos de incidencia de enfermedad

Tabla (Continuación)

Caracterı́sticas principales de los pacientes diagnosticados de cardiopatı́a
isquémica que respondieron al cuestionario MEDAS-14

Tiempo de evolución de la CI

0-2 años 40 (36)

3-5 años 40 (36)

6-12 años 20 (18)

12 o más años 10 (9)

Visitado en el hospital en los últimos 12 meses

Cardiólogo 53 (48)

Enfermera de cardiologı́a 8 (7)

Urgencias de cardiologı́a 11 (10)

Ingreso en cardiologı́a 9 (8)

Tratados con fármacos cardioprotectores

Estatinas 104 (95)

IECA o ARA–II 78 (71)

Bloqueadores beta 80 (73)

Antiagregantes 105 (95)

MEDAS-14, puntuación 8,9 � 2,3

< 9 puntos 41 (37)

� 9 puntos 69 (63)

ARA-II: antagonista del receptor de la angiotensina II; CI: cardiopatı́a isquémica;

FRCV: factores de riesgo cardiovascular; IECA: inhibidor de la enzima de conversión

de la angiotensina; MEDAS-14: cuestionario de adherencia a la dieta mediterránea

de 14 ı́tems; SCA: sı́ndrome coronario agudo.
* Algunos pacientes presentaban angina y SCA.

Los valores expresan n (%) o media � desviación estándar.
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Figura. Ejemplo de la interfaz del sistema informatizado de ayuda en la toma de decisiones del tratamiento hipolipemiante (HTE-DLP).
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